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缩略语表 
英文缩写 英文全称 中文全称 
OGIB obscure gastrointestinal bleeding 不明原因消化道出血 
UGIB upper gastrointestinal bleeding 上消化道出血 
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ANVUGIB acute nonvariceal upper gastrointestinal bleeding 急性非静脉曲张性上消化道出血 
APC argon plasma coagulation 氩离子凝固术 
OTSC over-the-scope clip OTSC 吻合夹 
TTSC through-the-scope clip 传统内镜夹 
PU peptic ulcer 消化性溃疡 
GU gastric ulcer 胃溃疡 
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ESGE European Society of Gastrointestinal Endoscopy 欧洲消化内镜学会 
DL Dieulafoy's lesion Dieulafoy 病 
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摘 要 
目的：比较新型 OTSC 吻合夹止血术与传统 TTSC 内镜夹止血术在治疗消化
性溃疡出血和 Dieulafoy 病出血中的差异，探讨 OTSC 吻合夹在急性非静脉曲张
性上消化道出血治疗中的临床疗效。 
方法：  
1. 采用回顾性研究方法，选择 22 例完成 OTSC 吻合夹止血术的消化性溃疡
出血患者和应用 OTSC 吻合夹止血术之前近期完成传统 TTSC 内镜夹止血术的
24 例消化性溃疡出血患者为研究对象，通过对比两种术式的即时止血成功（率）、
夹子总数（枚）、首次止血成功（率）、术后复发（率）、止血成功（率）、再出血
（率）、二次内镜治疗（率）、永久止血（率）、并发症（率）、术后住院时间（d）
 、死亡（率）来评价 OTSC 吻合夹止血术的安全性和有效性。 
2. 采用回顾性研究方法，选择 14 例完成 OTSC 吻合夹止血术的 Dieulafoy
病出血患者和应用OTSC吻合夹止血术之前近期完成传统TTSC内镜夹止血术的
14 例 Dieulafoy病出血患者为研究对象，通过对比两种术式的即时止血成功（率）、
夹子总数（枚）、首次止血成功（率）、术后复发（率）、止血成功（率）、再出血
（率）、二次内镜治疗（率）、永久止血（率）、并发症（率）、术后住院时间（d）、
死亡（率）来评价 OTSC 吻合夹止血术的安全性和有效性。 
结果： 
1. OTSC 吻合夹止血术治疗消化性溃疡出血即时止血成功（率）为 20/22
（90.9%），夹子总数（枚）为 22，首次止血成功（率）为 20/22（90.9%），术后
复发（率）为 1/20（5%），止血成功（率）为 19/22（86.4%），再出血（率）为
1/20（5%），二次内镜治疗（率）为 3/22（13.6%） ，永久止血（率）为 18/22
（81.8%），并发症（率）为 0/22（0%），术后住院时间（d）为（8.950±0.9638）
d，死亡（率）为 0/22（0%）。 
TTSC 内镜夹止血术治疗消化性溃疡出血即时止血成功（率）为 13/24
（54.2%），夹子总数（枚）为 56，首次止血成功（率）为 13/24（54.2%），术后
复发（率）为 0/13（0%），止血成功（率）为 13/24（54.2%），再出血（率）为
0/13（0%），二次内镜治疗（率）为 11/24 (45.8%)，永久止血（率）为 13/24（54.2%），
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并发症（率）为 0/24（0%），术后住院时间（d）为（8.538±0.5264）d，死亡（率）
为 1/24（4.2%）。 
2. OTSC 吻合夹止血术治疗 Dieulafoy 病出血即时止血成功（率）为 14/14
（100%），夹子总数（枚）为 14，首次止血成功（率）为 14/14（100%），术后
复发（率）为 1/14（7.1%），止血成功（率）为 13/14（92.9%），再出血（率）
为 1/14（7.1%），二次内镜治疗（率）为 1/14（7.1%），永久止血（率）为 13/14
（92.9%），并发症（率）为 0/14（0%），术后住院时间（d）为（9.500±1.308）d，
死亡（率）为 0/14（0%）。 
TTSC 内镜夹止血术治疗 Dieulafoy 病出血即时止血成功（率）为 12/14
（85.7%），夹子总数（枚）为 28，首次止血成功（率）为 10/14（71.4%），术后
复发（率）为 4/12（33.3%），止血成功（率）为 8/14（57.1%），再出血（率）
为 1/11（9.1%），二次内镜治疗（率）为 5/14（35.7%），永久止血（率）为 8/14
（57.1%），并发症（率）为 0/14（0%），术后住院时间（d）为（10.00±1.314）d，
死亡（率）为 1/14（7.2%）。 
结论：OTSC 吻合夹止血术治疗急性非静脉曲张性上消化道出血安全有效，
对较大管径的血管破裂出血或其他原因引起的复杂性难治性急性非静脉曲张性
上消化道出血， OTSC 吻合夹止血术可作为首选治疗。 
关键词：急性非静脉曲张性上消化道出血 消化性溃疡出血 Dieulafoy 病 
OTSC 吻合夹 TTSC 内镜夹 
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Abstract 
Objective:To compare the difference between new endoscopic hemostasis with 
over-the-scope clip (OTSC)and conventional endoscopic hemostasis with 
through-the-scope clip(TTSC) for peptic ulcer bleeding and Dieulafoy lesion bleeding. 
Objective to investigate the clinical effect of OTSC in the treatment of acute non 
variceal upper gastrointestinal bleeding. 
Methods: 
1. Using the method of retrospective study, 22 cases of peptic ulcer bleeding 
patients treated by endoscopic hemostasis with over-the-scope clip and 24 cases 
recently completed by endoscopic hemostasis with through-the-scope clip before the 
application of endoscopic hemostasis with over-the-scope clip as the research object, 
to evaluate the efficacy and safety of endoscopic hemostasis with over-the-scope clip 
by comparing immediate hemostasis success (rate), the total number of clips used for 
operation, first successful hemostasis (rate), postoperative recurrence (rate), 
successful hemostasis (rate), rebleeding (rate), two endoscopic treatment (rate), 
permanent hemostasis (rate), complications (rate), postoperative hospital stay time (d), 
death (rate) .  
2. Using the method of retrospective study, 14 cases of Dieulafoy lesion bleeding 
patients treated by endoscopic hemostasis with over-the-scope clip and 14 cases 
recently completed by endoscopic hemostasis with through-the-scope clip before the 
application of endoscopic hemostasis with over-the-scope clip as the research object, 
to evaluate the efficacy and safety of endoscopic hemostasis with over-the-scope clip 
by comparing immediate hemostasis success (rate), the total number of clips used for 
operation, first successful hemostasis (rate), postoperative recurrence (rate), 
successful hemostasis (rate), rebleeding (rate), two endoscopic treatment (rate), 
permanent hemostasis (rate), complications (rate), postoperative hospital stay time (d), 
death (rate) .  
Results:  
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
 
 
IV 
 
1. Immediate hemostasis success(rate) of peptic ulcer bleeding patients treated 
with endoscopic hemostasis with OTSC was 20/22 (90.9%) and the total number of 
clips used for operation was 22 ,the first successful hemostasis (rate) was 20/22 
(90.9%), postoperative recurrence (rate) was 1/20 (5%), successful hemostasis (rate) 
was19/22 (86.4%), rebleeding (rate) was 1/20 (5%), two endoscopic treatment(rate) 
was 3/22 (13.6%), permanent hemostasis (rate) was 18/22 (81.8%), complications 
(rate) was 0/22 (0%), postoperative hospital stay time (d) was (8.950 + 0.9638) d, 
death (rate) was 0/22 (0%).  
Immediate hemostasis success(rate) of peptic ulcer bleeding patients treated with 
endoscopic hemostasis with TTSC was 13/24（54.2%）and the total number of clips 
used for operation was 56, the first successful hemostasis (rate) was 13/24 (54.2%), 
postoperative recurrence (rate) was 0/13 (0%), successful hemostasis (rate) was 13/24 
(54.2%), rebleeding (rate) was 0/13 (0%), two  endoscopic treatment (rate) was 
11/24 (45.8%), permanent hemostasis (rate) was 13/24 (54.2%), complications (rate) 
was 0/24 (0%), hospitalization time after operation (d) was (8.538 + 0.5264) d, 
death(rate) was 1/24 (4.2%). 
2. Immediate hemostasis success(rate) of Dieulafoy lesion bleeding patients 
treated with endoscopic hemostasis with OTSC was 14/14（100%）and the total 
number of clips used for operation was 14, the first successful hemostasis (rate) was 
14/14 (100%), postoperative recurrence (rate) was 1/14 (7.1%), successful hemostasis 
(rate) was 13/14 (92.9%), rebleeding (rate) was 1/14 (7.1%), two endoscopic 
treatment (rate) was 1/14 (7.1%),  permanent hemostasis (rate) was 13/14 (92.9%), 
complications (rate) was 0/14 (0%), postoperative hospital stay time (d) was 
(9.500±1.308) d, death (rate) was 0/14 (0%).  
Immediate hemostasis success(rate) of Dieulafoy lesion bleeding patients treated 
with endoscopic hemostasis therapy with TTSC was 12/14（85.7%）and the total 
number of clips used for operation was 28, the first successful hemostasis (rate) was 
10/14 (71.4%), postoperative recurrence (rate) was 4/12 (33.3%), successful 
hemostasis (rate) was 8/14 (57.1%), rebleeding (rate) was 1/11 (9.1%), two 
endoscopic treatment (rate) was 5/14 (35.7%), permanent hemostasis (rate) was 8/14 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
 
 
V 
 
(57.1%), complications (rate) was 0/14 (0%), hospitalization time after operation (d) 
was (10.00±1.314) d ,death (rate) was 1/14 (7.2%). 
Conclusion: Endoscopic hemostasis with over-the-scope clip is safe and 
effective in the treatment of acute nonvariceal upper gastrointestinal bleeding. 
Endoscopic hemostasis with over-the-scope clip can be used as the first choice for the 
treatment of complicated and refractory acute nonvariceal upper gastrointestinal 
bleeding due to rupture of blood vessel with the larger diameter or other causes. 
Key words: acute nonvariceal upper gastrointestinal bleeding  peptic ulcer 
bleeding  Dieulafoy lesion  over-the-scope clip  through-the-scope clip 
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第一章 前 言 
1. 急性非静脉曲张性上消化道出血 
消化道出血是消化系统常见的病症，是指从食管到肛门之间的消化道发生的
出血。消化道出血轻者可无任何临床症状，其临床主要表现为呕血、血便或黑粪
等，患者常伴有贫血和血容量减少，严重者甚至会产生休克，更有甚者危急生命。
消化道出血的临床表现主要取决于出血量的大小、出血速度的快慢、出血来源的
部位及出血的性质，且与患者的年龄和循环功能的代偿能力有关。成人消化道出
血＞5ml/d，粪常规大便潜血试验即可出现阳性；出血量＞50ml/d 可出现黑粪；
若胃内积血量超过 250ml，则会引起呕血；一次出血量＜400ml，多不引起全身
症状。出血量＞400ml 时，患者常出血乏力、头晕、心悸等症状[1]。根据出血的
量和速度，消化道出血可以分为急性出血、显性出血和隐性出血。急性出血的出
血量比较大，必须紧急处理，显性出血和隐性出血多为慢性、隐匿性，出血量较
小，临床医师常能够从容地完成各项检查。大部分消化道出血经食管至十二指肠
降段的胃镜和肛门直肠至回盲瓣的结肠镜检查均能明确病因，但仍有 5%的出血
患者无法确定原因；经常规胃镜和结肠镜检查不能明确病因的持续性或反复发作
的消化道出血，临床上将其称为不明原因消化道出血（OGIB）[2-3]。  
以往消化道出血按解剖部位分为上消化道出血(UGIB)和下消化道出血
(LGIB)，将屈氏韧带以上的消化道发生的出血称为上消化道出血，包括食管、胃、
十二指肠、胰腺和胆道等的出血，屈氏韧带以下的消化道发生的出血则称为下消
化道出血。大部分 OGIB 来源于小肠，且小肠生理结构特殊，因此近年来有学者
提出“中消化道出血（MGIB）”的概念，MGIB 指从屈氏韧带至回盲部之间的小
肠出血[4]。消化性溃疡、食管胃底静脉曲张破裂、急性糜烂出血性胃炎和胃癌是
UGIB 最常见的病因。MGIB 的病因主要包括肠血管畸形、克罗恩病、肠憩室、
肠套叠、各种小肠良恶性肿瘤（淋巴瘤、小肠间质瘤、神经内分泌瘤、腺癌）、
钩虫感染、肠系膜动脉栓塞、缺血性肠病及放射性肠炎等。LGIB 最常见的原因
是痔和肛裂，息肉、结肠癌、溃疡性结肠炎、感染性肠炎、肠道憩室、缺血性肠
炎、肠套叠、血管病变、静脉曲张、神经内分泌肿瘤等也是 LGIB 常见的病因。
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MGIB 和 LGIB 不属于本课题研究的对象，故不做重点阐述。 
UGIB 的病因除上述消化性溃疡、食管胃底静脉曲张破裂、急性糜烂出血性
胃炎和胃癌等最常见病因外，尚包括以下病因：（1）食管疾病导致的出血，
Mallory-Weiss 综合征、食管癌、食管损伤、食管憩室炎、食管炎等；（2）胃十
二指肠疾病导致的出血，Dieulafoy 病、息肉、胃间质瘤、吻合口溃疡、门静脉
高压性胃病、十二指肠憩室、血管瘤、异物及放射性损伤等；（3）胆道出血，
胆囊或胆管结石、胆囊或胆管癌、胆道蛔虫病、胆道术后损伤等；（4）胰腺疾
病累及十二指肠导致的出血。UGIB 按病因临床上可将其分为静脉曲张性上消化
道出血（VUGIB）和非静脉曲张性上消化道出血（NVUGIB）两种，后者指上消
化道非静脉曲张性疾病引起的出血，主要病因有消化性溃疡、Dieulafoy 病、恶
性肿瘤、Mallory-Weiss 综合征、胃空肠吻合术后吻合口出血以及胆管和胰管出
血等。 
急性非静脉曲张性上消化道出血(ANVUGIB)是临床上最常见的危重急症之
一，是屈氏韧带以上消化道非静脉曲张性疾病引起的出血，包括胆管或胰管的出
血和胃空肠吻合术后吻合口附近疾病引起的出血[5]。Lau 等[6]研究显示 ANVUGIB
年发病率为 19.4~57.0/10 万人，其发病后 7d 再出血率为 13.9%、病死率为 8.6%。
王海燕等[7]报道的中国 UGIB 的临床流行病学分析显示，我国 UGIB 最常见的病
因分别是消化性溃疡、急性胃黏膜病变、上消化道恶性肿瘤、食管胃底静脉曲张
破裂。胃镜是诊断 ANVUGIB 病因、出血部位和情况的首选方法，不仅能够内镜
下直视病变部位及活检，而且对出血病灶可进行及时准确的内镜下止血。
ANVUGIB 止血措施主要有：药物治疗（抑制胃酸分泌）、内镜治疗、介入治疗
及手术治疗。血小板聚集和血浆凝血功能在 PH＞6.0 时才能有效发挥止血功能，
新生的血凝块在 PH＜5.0 的胃液中会被迅速消化，抑制胃酸分泌具有止血作用。
内镜止血方法主要包括局部注射药物、热凝止血以及使用各种止血夹等。内镜治
疗失败时，可通过血管介入栓塞胃十二指肠动脉进行止血。药物止血、内镜治疗
及介入治疗仍不能成功止血，且持续出血将危及患者生命时须适时进行手术治
疗。 
内镜治疗起效迅速、疗效确切，应作为 ANVUGIB 治疗的首选；急性非静脉
曲张性上消化道出血诊治指南(2015 年，南昌)推荐对 Forrest 分级Ⅰa~Ⅱb 的出血
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病变行内镜治疗[5]。内镜局部注射药物简便易行，临床常用的注射药物主要是
1:10000 肾上腺素氯化钠溶液和高渗钠-肾上腺素溶液等。热凝止血疗效可靠，但
需一定的设备和技术经验，主要包括氩离子凝固术（APC）、高频电凝、微波和
热探头等。止血夹止血即机械止血，是一种物理止血方法，尤其适用于消化道活
动性出血，但对某些特殊部位病灶的操作难以实现。近年来报道有使用 OTSC 吻
合夹(OTSC)或喷剂 TC-325 (商品名 Hemospray)对常规止血方法难以控制的
ANVUGIB 进行止血，初步显示其具有较高的止血率及较低的再出血率，但目前
尚缺乏 OTSC 吻合夹或 TC-325 与传统止血方法高质量的对照研究[5,8-9]。本课题
结合本单位应用 OTSC 吻合夹内镜下治疗 ANVUGIB 的实际情况，分别以
ANVUGIB 中的消化性溃疡出血和 Dieulafoy 病出血两种疾病为代表，就 OTSC
吻合夹止血术和传统内镜夹（TTSC）止血术在二者治疗中的疗效进行对比研究，
以探讨 OTSC 吻合夹在 ANVUGIB 治疗中的临床疗效。 
2. OTSC吻合夹 
内镜夹根据工作途径的不同分为：通过内镜活检孔道送入靶组织进行内镜下
操作的传统内镜夹(TTSC)和安装于内镜头端透明帽外侧的外置内镜夹（OTSC）
两种。TTSC 内镜夹主要包括日本 Olympus 公司生产 Quick Clip、美国 Boston 科
技公司生产的 Resolution Clip、美国 Cook 公司生产的 Triclip、美国 Ethicon 
EndoSurgery 公司生产的 InScope Multi-Clip Applier(IMCA)等。Quick Clip 是一种
“8”字形金属钛夹，是目前临床应用最广的止血夹；Resolution Clip 是一次性使用
大夹子，该夹子释放之前可重复打开和闭合，能对病变组织进行准确或重新定位；
Triclip 是一种三爪止血夹；IMCA 是一种新型的多夹连续释放装置，一次可连续
释放 4 个钛夹于靶组织。1975 年 Hayashi 等[10]首次报道 TTSC 内镜夹用于消化
道出血的治疗，但因当时操作技术复杂未在临床上进一步推广。1988 年 Hachisu 
[11]将改进后的 TTSC 内镜夹用于治疗 UGIB 和预防息肉切除术后出血 80 例，51
例 UGIB 患者中 43 例（84.3%）达到永久性止血，29 例息肉切除术患者 TTSC
夹闭术后均未见明显出血。随着内镜技术的飞速发展和医疗器械设备的日益更
新，TTSC 内镜夹除了应用于消化道止血，也广泛应用于预防息肉切除术后出血、
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